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1　はじめに
　当病棟では、肝臓癌・膵臓癌等の疾患患者が多く、
疹痛を伴う末期癌患者に接する機会が多い。医療の進
歩に伴い癌治療においても緩解し、社会復帰する例も
多いが、最後は病院で死に至るケースがほとんどであ
る。又、癌の病名告知は、当病棟ではほとんど行って
いない。
　末期癌患者は、単に身体的な痛みだけでなく、さま
ざまな不安等の心理的痛みも持っている。私達はこの
ような患者が残された日々を、有意義に過ごせるよう
看護していく中で、悩み・迷っているのが現状である。
　今回、精神的・肉体的苦痛を伴う末期癌患者の一例
を通して看護を振り返り、どのような看護を行ってい
けばよいのかを考察した。
H　事例紹介
1．患者紹介
患　　者：＿氏、45歳、男性、■■「．一
且　　品：タバコ（1日20～30本）、コーヒー
病
入院期間
名：膵臓癌、転移性肝・肺腫瘍、癌性腹膜炎
　：平成3年5月r　一～平成3年6月1一コ
　　（33日間）
入院時の病状説明
患者：膵臓に癌に近い病変があり、治療が必要である。
家族：膵臓癌で予後不良である。
2．入院中の経過
　平成3年5月一一＝、食欲低下・腹痛みられ車椅子で
再入院す。入院以前より不眠強く、入院時よりベンザ
リン1錠内服するも、ほとんど良眠できず。5月L」
食事はほとんど摂取できずIVH挿入し、夜間はヘパ
リンロックする。この頃より昼夜にかかわらず、毎日
車椅子にてロビーで喫煙したり、売店までコーヒーを
買いに行く。看護婦が代わりに買い物に行くと説明し
ても、決して自分で行くことを辞めず。又、腹部から
背部にかけての疹痛出現し、鎮痛薬を試みるも緩和み
られず、5月1■nE　pi（硬膜外チューブ）挿入する。
疹痛時にO．　25％マーカイン4ccを1日4回注入するも
効果なく、翌日より0．25％マーカイン30ccを48時間持
続で注入するも、1日1回は鎮痛坐薬を使用する。5
月■、更に忙々増強し、BMP（ブロンプトンカク
テル）1日4回使用し、Epiにレペタン。．5A追加す
る。癌の進行と共に夜間になると、疹痛や死に対する
不安が強くなり「うちには子供が4人も居るんだから、
死ぬわけにはいかないんだ。」等という言葉が聞かれ
る。そのため不眠は一層強まり、カンファレンスで情
報をチーム全体で統一し、患者の話を充分に聞くよう
にする。又、検温・ケァの時間を考慮し睡眠を妨げな
いようにする。6月■國、全身状態はよくないながら
も、外泊の希望強く、家族・医師・看護婦で話し合い
を行う。その結果「家族で団らんがはかれたら。」と
いう思いもあり、2日間の外泊に踏みきる。外泊時に
は、IVHをヘバロックし、定時分のBMPと疹痛時
の坐薬の説明し持たせる。帰院後「もうちょっと普通
に歩けたらよかったのに。」と穏やかな様子で、疹痛
増強することなく皇室する。翌日、腹満増強みられ、
腹腔内出血あり、6月L」、血圧低下・呼吸苦出現し、
ベット上安静となる。6月■■、観察室へ移動するも
「タバコを吸いたい。」、　「売店にコーヒーを買いに
いく。」という言葉が聞かれる。［氏の希望強く、医
師・看護婦の付添いのもとで喫煙許可し、コーヒーは、
医師と共に売店まで買いにいく。6月一∠、病状悪化
し、翌　．永眠される。
皿　考察
　マズローの基本的欲求をもとに、」氏の未充足状態
の欲求を考えた時、次の3っの問題点があげられる。
1．精神的不安や疹痛による不眠
　不眠は、健康な人でもしばし遭遇するが、末期癌患
者の場合、不安や疹痛により不眠により苦痛は強まる
と考える。又、精神的不安は、更に疹痛を増強させる。
　私達が■氏の訴えに時間をかけ、耳を傾けたことで、
少しでも患者の不安が軽減できたのではないかと考え
る。そのためにも、患者と日頃から、よりよい信頼関
係を築いていくことが必要である。
　［氏はこの時期、睡眠を十分充足しておらず、又、
1人で移動するには困難な状態にあった。このたあ、
希望する時に売店・ロビーに連れて行ったことは、W
氏の欲求を満したことになり、延いては心身の安定を
はかれたことを考える。又、今回臨機応変に検温やケ
アの時間を考慮したことも含めて考えると、［氏の睡
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眠を少しでも充足させることができたのではないだろ
うか。これらを行っていくためには、患者を観察し把
握することが大切である。ぞうすれば、定時に検温が
行われなくても、適切な対処ができると考える。
　普通、私達は睡眠薬を使用することを、できるだけ
避けたいと思う。しかし、末期癌患者の場合、体力の
消耗や精神的ストレスが加わりやすいため、睡眠薬を
使用することで、少しでもそれらが軽減できると考え
る。それと共に、鎮痛剤を併用し疹痛を軽減させるこ
とで、より睡眠に対しても効果が得られると考える。
　以上のことから、睡眠に対する問題は薬だけでなく、
患者に最も敵したケアを共に、行っていくことが必要
だと考える。
2．喫煙・コーヒーが飲めないことによるストレス
　今回私達は、観察室で喫煙することや、状態のよく
ない患者を売店まで連れていくことを試みた。一般的
に前者は防災上禁止されている。又、後者は急変した
時のことを考えると危険なことであるが、それらのこ
とを踏まえた上で行った。そうしたことで、少しでも
］氏が健康だった時の生活に戻ることができたのでは
ないだろうか。そのためには、医師・看護婦の充分な
観察・判断が必要である。シスリー博士は「末期癌患
者において、人生の一般的生活に関する課題に変更す
ることによって、残りの人生の生きる目標・生活内容
が質的に変換できると思われる。患者の苦痛を増加す
る延命医療よりも“温かい一杯の紅茶を”」　とある。
「氏の場合は「一杯の紅茶」が、タバコ・コーヒーで
あったと考える。この欲求を満したことは、苦痛を徐
去し、残りの人生を有意義に送る手助けになったと考
える。
3．入院していることで家族と関わる時間が少ない
　日下氏は、　「やって来る末期特有の苦しみを考えて、
できる限り、外泊をしてほしいと思う。親しい人々と、
残された時間を共有することは、疲れている心を休め
つつ、自分の存在を確かめ、最後まで人間としての尊
厳を失わない勇気を得る大きな力となるからである。」2）
と述べている。
　入院生活の規制により日々の苦痛に耐えていたし氏
にとって、今回の外泊は短時間であったが、家族の愛
情に支えられ闘病意欲を持つことができた良い機会だ
ったと考える。しかし、家族にとってケアに参加した
り、外泊を受け入れることは、容易なことではない。
なぜならば、患者に病名を告知せずに接し、慰さめ、
励ますことは、家族にとっても、不安や苦痛を伴うか
らである。そのため、外泊に協力してもらう為には、
患者への対応法を説明し、家族の不安を取り除き苦痛
を理解する等、十分にコンタクトをとっていく必要が
ある。
IV　まとめ
　困氏の場合、疹痛はコントロールされており、又、
幼ない子供達がいることで闘病意欲が強く、医療者側
も患者の意欲にあった看護ができた事例であった。
　「氏は、体力の低下等により行動範囲が限られてい
たが、健康だった時の生活環境に戻りたいという欲求
を強く持っていた。そのたあ、特に安全に気をっけ、
希望すればいつでも、ロビー等に連れていくようにし
た。忙しい中でも、患者中心に看護したことにより、
患者からの不満は聞かれず、又、最後まで寝たきりの
状態を避けることができた。
　末期癌患者は、精神的不安や疹痛等により充分な睡
眠が保たれない。夜間、ロビーに行き時間をかけて対
話することで、患者の精神面での援助ができ、その後、
入位することができた。又、睡眠のリズムに合わせ検
温を考慮する等の配慮によって、睡眠時事を長くする
ことができた。このように統一的にできたのは、カン
ファレンスで情報交換し、全員でケアを統一したこと
によるものが大きかった。
　末期癌患者では、自宅に帰りたい、又は一度は帰ら
せてあげたいという事例が度々ある。しかし、家族の
協力が得られなかったり、本人の意欲がないことで、
その機会を逃がす場合が多い。今回のように外泊でき
たのは、客亭コントロールができ、患者の意欲を中心
に家族・医師・看護婦が積極的な方針を持ち、援助し
たことによる。このように、「健康だった時の生活に
戻りたい。」という患者の希望に沿って看護したこと
により、残された時間を“その人らしく”過ごすこと
ができた事例であったと思う。
V　おわりに
　この事例のように連携を深めていくためには、問題
が起きてからではなく、入院当初から患者・家族と充
分なコンタクトをとり、信頼関係を築いていくことが
必要である。そのためにも、現在の看護体制である受
け持ち制の充実を図っていきたいと考える。
’最後にご指導・ご協力いただいた、主任及び指導者
をはじめとすスタッフの方々に深く感謝いたします。
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